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Bu çalýþmada; eoprotinin prematüre bebeklerde vücut aðýrlýðý artýþ hýzýna etkisi incelendi.
Pamukkale Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi’nde 1999-2000 tarihlerinde Yenidoðan Yoðun Bakým
Ünitesinde yatan 26 prematüre bebek çalýþmaya alýndý. Onaltý prematüre bebeðe zenginleþtirilmiþ anne sütü, 10
bebeðe ise sadece anne sütü verildi. Eoprotin (milupa, 3 gram eoprotin; 0.6 gram protein, 11 kkal enerji
içermektedir) bebekler tam oral olarak beslenmeye baþladýðýnda 100 ml anne sütüne 3 gram olarak eklendi.
Günlük kilo alýmý eoprotin verilen grupta kontrol grubuna göre anlamlý olarak yüksek bulundu.
Vücut aðýrlýðý artýþ hýzýný arttýrmak amacýyla prematüre bebeklerde eoprotin kullanýlabilir.
: Prematüre, zenginleþtirilmiþ anne sütü
In this study; the effect of eoprotin on the weight gain rate of preterm babies were investigated.
Twenty six preterm babies hospitalised in the Neonatal Intensive Care Unite of the
Pamukkale University Hospital between 1999-2000 were evaluated. Enriched mothers milk was given to 16
babies, while the remaining 10 had only theirs mothers’ milk. Eoprotin (milupa, 3 g eoprotin; 0.6 g protein, 11
kcal) was added in a dosage of 3 grams per 100 mililiters in expressed human milk when the preterm infants began
to be fed fully enterally.
Daily weight gain in the eoprotin group significantly increased compared to the control group.
We suggest that eoprotin should be used in preterm babies to increase weight gain rate.
Preterm, human milk fortification
Bu çalýþma, 44. Milli Pediatri Kongresi’nde sunulmuþtur.
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Düþük doðum aðýrlýklý, özellikle 1500 gramýn
altýnda doðan prematüre bebeklerin beslenmesinde
intrauterin dönemdekine benzer bir postnatal büyüme
amaçlanýr. Anne sütü içerdiði biyoaktif maddeler ve
üstün özellikleri ile bebek beslenmesinde öncelik taþýr.
Amerikan Pediatri Akademisi anne sütünün
prematüre bebekler için de tercih edilen bir beslenme
tipi olduðunu belirtmiþtir. Preterm anne sütünün
protein içeriði doðumdan sonra giderek azalmakla
birlikte, term anne sütünün protein içeriðinden daha
fazladýr. Ancak preterm anne sütüyle beslenen çok
düþük doðum aðýrlýklý bebeklerde intrauterin
dönemdekine benzer ideal büyüme, yeterli protein ve
mineral düzeyleri saðlanamamaktadýr. Anne
sütünün, anne sütü proteinleriyle zenginleþtirilmesin-
deki güçlükler nedeniyle preterm sütün inek sütü
kaynaklý whey protein hidrolizatlarý ile ya da inek sütü
proteinleri, peptid ve amino asitleriyle zenginleþtiril-
mesi gündeme gelmiþtir.
Bu çalýþma, 1999-2000 yýlýnda Pamukkale
Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan Yoðun Bakým
Ünitesi’nde izlenen prematüre bebeklerde anne sütü
zenginleþtiricisi Eoprotinin büyümedeki etkisini
araþtýrmak amacýyla yapýlmýþtýr.
˙alýþmaya gebelik yaþý 34 hafta ve altýnda,
doðum aðýrlýðý 2000 gramýn altýnda olan prematüre
bebekler alýndý. Retrospektif olarak yapýlan bu
çalýþmada 1999-2000 yýllarý arasýnda Pamukkale
Üniversitesi Týp Fakültesi Yenidoðan Yoðun Bakým
Ünitesi’nde izlenen 16 prematüre bebek çalýþma grubu
olarak alýndý. Sývý tedavileri ve parenteral
beslenmeleri kesilen ve günde en az 150 cc/kg anne
sütüyle beslenmeye baþlayan bebeklerin sütüne her
100 cc’ye 3 g (3 ölçek) anne sütü zenginleþtiricisi
Eoprotin (Milupa, Germany, 3 g Eopotin 0.6 gr
protein, 11 kcal enerji içermektedir) eklendi. Kontrol
grubu olarak 1998 yýlýnda izlenen ve beslenmelerinde
Eoprotin kullanýlmayan, sývýlarý ve parenteral
beslenmeleri kesildikten sonra yalnýzca anne sütüyle
beslenen prematüreler alýndý. Bebekler çalýþma
süresince (taburcu olana kadar) kendi annelerinin
sütüyle beslendi. Anneler, bebeklerinin servise
alýnýþýndan itibaren düzenli olarak sütlerini saðmalarý
konusunda eðitildi. Saðýlan sütler, bebeðe verilene
kadar buz dolabýnda saklandý ve beslenmeden önce
sýcak su içinde ýlýtýlarak orogastrik tüpten bolus
þeklinde verildi. Anne sütünün getirilemediði
durumlarda günde ikiden fazla mama verilen
prematüreler çalýþmaya alýnmadý. Anne sütü
1,2
1
3
4,5
6
GERE˙ VE YÖNTEM
zenginleþtiricisi alan grupla kontrol grubunun
izlendiði dönemde servisimizin bakým düzeyinde
herhangi bir deðiþiklik olmadý. Bebeklerin kilo
alýmlarý hemþire takip formlarýndan hesaplandý.
Ýstatistiksel deðerlendirmede Student t testi kullanýldý.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.
Anne sütü zenginleþtiricisi alan (Eoprotin
grubu) ve kontrol grubunda ortalama doðum
aðýrlýklarý, gebelik yaþlarý, tam enteral beslenme
süreleri açýsýndan istatistiksel olarak farklýlýk
saptanmadý (p>0.05). ˙alýþma grubuna Eoprotin
ortalama 29 14. günde baþlanmýþtý. Günlük aðýrlýk
artýþý zenginleþtirilmiþ anne sütüyle beslenen grupta
35 14 g iken sadece anne sütüyle beslenen kontrol
grubunda 26 6 g olarak bulundu (p<0.05) (Tablo I).
˙alýþma ve kontrol grubuna ait veriler
Anne sütünün formula mamalara göre pek çok
nütrisyonel üstünlükleri bulunmaktadýr. Anne sütü
daha çok sistein ve taurin, uzun zincirli doymamýþ yað
asitleri içerir; yað absorbsiyonu daha iyidir ve eser
elementlerin biyoyararlanýmý daha yüksektir. Anne
sütünün üstün besleyici nitelikleri yanýnda bebeði
enfeksiyonlardan koruyucu etkileri de vardýr. Anne
sütü ile beslenen prematüre bebeklerde 18 aylýkken
geliþim skorunun, 8 yaþýnda zeka düzeyinin daha
yüksek olduðu gösterilmiþtir. Anne sütü ile beslenen
prematürelerde nekrotizan enterokolit insidansý daha
azdýr; midenin boþalma süresi daha kýsadýr ve formula
mamalara göre daha iyi tolere edilir. Anne sütünün
tüm bu avantajlarýna raðmen, yalnýzca anne sütüyle
beslenen prematüre bebeklerin büyümeleri formula
mama kullananlara göre daha geri olup anne sütünde
protein, sodyum, kalsiyum ve fosfor miktarlarý daha
azdýr. Bu nedenle anne sütüne protein, enerji ve
mineral eklenerek zenginleþtirilmesi besleyici
özelliklerini de arttýracaktýr.
Saðlýklý preterm bebeklerin protein ihtiyacý term
bebeklere göre daha yüksektir. Prematürelerde fetal
kullaným hýzý esas alýnarak tahmin edilen protein
gereksinimi 3-4 g/kg/gündür. Amerikan Pediatri
Akademisi 800-1200 g aðýrlýðýndaki prematürelerin 4
g/kg/gün, 1200-1800 g aðýrlýðýndaki prematürelerin
ise 3.5 g/kg/gün protein almasýný önermektedir.
Preterm anne sütündeki protein miktarýnýn term anne
sütünden daha yüksek olduðu ve prematürelerin besin
gereksinimini karþýlayabileceði ileri sürülmektedir.
Ancak kolostrum ve geçici sütteki laktoferrin, IgA
gibi proteinler in beslenmede tam olarak
kullanýlmadýðý; ayrýca preterm sütün protein içeriðinin
laktasyonun ilk günlerinden itibaren hýzla azaldýðý gö
sterilmiþtir. Sadece kendi annelerinin sütüyle
beslenen prematürelerin intrauterin büyümeye benzer
ideal büyümeyi yakalayamamalarý nedeniyle anne
sütünün anne sütü proteinleriyle zenginleþtirilmesi
önerilmektedir. Ancak preterm anne sütünün anne
sütü proteinleriyle zenginleþtirilmesi güç ve pahalý bir
tekniktir.
Preterm bebeðin beyin geliþiminin saðlanmasý
için yeterli aminoasit konsantrasyonunun saðlanmasý
gereklidir. Optimal konsantrasyonlar bilinmese de
anne sütü proteinleriyle zenginleþtirilmiþ preterm
sütün aminoasit konsantrasyonlarý güvenilir kabul
edilmektedir. Anne sütü zenginleþtiricisi Eoprotinin
anne sütü proteinleriyle zenginleþtirilmiþ preterm süte
benzer bir aminoasit konsantrasyonu saðladýðý
gösterilmiþtir.
˙alýþmamýzda da Eoprotinle zenginleþtirilmiþ
anne sütünün, yalnýzca anne sütüyle beslemeye göre
daha iyi aðýrlýk artýþý saðladýðý gösterildi. Eoprotinle
zeng in l e þ t i r i lmi þ anne sü tünün güven le
kullanýlabileceði sonucuna varýldý.
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